
entino de Od 


Unidad Operativa cíe la 

UNIVERSIDAD FAVALORO 




Organización de los sectores de la 
oclusión. Primera Parte. 

Liliana Periale. 






ir 



0)0 




El siguiente material es de propiedad de el/los docente/s. Se permite 
exclusivamente el uso por parte de los cursantes para el estudio de la materia. 
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MANI OBRAS QUE 
PODEMOS REALI ZAR 


> Supervisión 

> Prevención 

> I ntercepción 

> T rat amiento activo 









TRATAMI ENTO 


PREVENTI VO 

TRATAMI ENTO 
O 

CORRECTI VO 

I NTERCEPTI VO 


Edades tempranas 
o prepuberal 


Edades post púber al 




OBJ ETI VOS DE 
TRATAMI ENTO 
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Oclusión óptima funcional 

>• Es aquella oclusión que permite 
realizar todas la funciones del 
sistema est omat ognát i co sin 
provocar daños a la articulación 
tempor omandibular y respetando 
la tipología en cuanto a estética y 


función. 




Objetivos del SECTOR ANTERI OR 


'P Cor r ect o over j et y over b i t e 

Que garantice una guía incisiva 
Movimientos propulsivos mandibulares 
en el plano sagital sin interferencias y con 
desoclusión de los sectores posteriores 

> Correcta alineación dentaria 
con puntos de cont act o f i r mes 




Objetivos del SECTOR LATERAL 



garantice una guía canina o de grupo 
en lateral idad mandibular sin interferencias 
y con desoclusión de los heniarcos colaterales 

^ Correcta itoicación del eje loncptudinal del canino 

^ Correcta articiJación de premolares sifseriores e 
inferiores 


relación de dos a uno, contacto cúspide - reborde marginal 




Objetivos del SECTOR POSTERI OR 


'> Correcta articulación de Molares superiores e 
inferiores 

contactos ocl úsales cúspide fosa sin interferencias en el último 
trayecto de cierre mandibular 


> Correcta alineación dentaria con puntos de 
cont act o f i r mes 




T r at ami ent o pr event i vo 















Diagnóstico 

• Falta de desgaste fisiológico de los 
caninos temporarios 

Obj etivo 

• Prevenir la instalación de un habito de 

later odesviación mandibular con el consecuente 
riesgo del desarrollo de una mal oclusión 

Plan de tratamiento 

• Desgastes ocl úsales selectivos de las 
piezas dentarias involucradas 

• Control de la estabilidad oclusal en el plano sagital 
























Diagnostico final 


Mordida cruzada unilateral 
a causa esqueletal con compromiso 
muscular 

No coincidencia de líneas medias 
Mal posiciones dentarias 
Falta de espacio 




Objetivos de tratamiento 


• Armonizar transversal mente ambos maxilares 
•Controlar el factor muscular( funcional) 

• Guía de erupción 

Plan de tratamiento 

• Ensanchar el maxilar superior 

• Desgaste oclusal de molares temporarios 

• Desgastes proximales de caninos temporarios 


Aparatología 

• Placa Bj órk 

• Placas activas 







































Diagnóstico Clínico 


r Mordida profunda 
r Escalón anterior 

r Dentición mixta con rralposiciones dentarias 
k Surco labio mentoniano marcado 

> I nterposición labial 
r- Perfil convexo 

> Labios biprotruidos 






Diagnóstico Final J erar quizado 


P Di st oclusión esqueletal 
P Retrusión alveolar inferior 
P I nterposición labial en la deglución 
P Mordida profunda dent oalveolar con 
extrusión antero y póstero inferior 
P Mal posiciones dentarias 
^ Perf i I muy convexo 
P Labios biprot ruidos 




Obj etivos de tratamiento 

’r Cerrar escalón lograr guía incisiva 

> I nterceptar labio inferior 

> Controlar extrusiones anteriores 
'r- Dar estabilidad sector anterior 
'r Lograr guías caninas 

Plan de tratamiento 

Adelantamiento mandibular 
y I nterceptar el hábito de interposición labial 
r- Evitar extrusiones 
y Guía de la erupción dentaria 


Aparatología 

y Activador deAndresen 
y Placas activas 








































Federico 8 años 



Diacpiostico clínico funcional 


/ Escalón anterior 
S Overbite amentado 
^ Mal posiciones dentarias, apiñamiento 
a nter ointerior leve 
^ Sirco labio mentoniano marcado 
^ Labio interior evertido 
Perfil convexo 
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Federico 8 años 

luciente 

Piolo y D. S 

SNA 

78- 

815 4- 3. 15 

SNB 

72^ 

retroposición 

76.35 ± 2.85 

ANB 

65tend 

4.85 ± 2.25 

SpPAB 

1015 

Retrusión 

inferior 

SpPAPg 

1055 

Max. 1 rtf 

Debe ser 73rrm Es 65rrm^ 

Parra 

Debe ser 52. lrrm Es 46rrm 

Max. Sif) 

Debe ser 48. 6rrm Es 49rrm| 

Overbite 

6rrm 


Angulo B 

345 

29.15 ± 4.45 

GoGnSN 

445 

35.65 ± 4.82 

J 

845855) 


1 SpP 

705 (705) 


1 GoGn 

815 (935) 


1 1 

1355 

128. 15 4- 11.25 

Downs 

+ 125 

Convexo 

Angulo goníaco 

1255(1235) 


Angulo silla turca 

1235(1235) 
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Diacpiostico final 


^ Distoclusión esqueletal a causa inferior 

con retrusión alveolar inferior sirco labio 
mentoniano marcado^ labio inferior evertido. 

I nc si vos irtf eriores empinados 
^ Mordida prof inda dent oalveolar con crecí miento 
rotacional divergente con extrusión de ambos 
incisivos 


Perfil convexo. Labios biprotrudos. 



labio inferior 




'r I nterceptar labio irferior 
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